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Gesellschaft. 
S i tzung vom 11. November  18,96. 
VorsiCzender: Neumann.  Sehriftfi ihrer: R i l l e .  
I. K a p o si demonstrirt fiinf Fglle wm P e m p h i g u s, welche n eben 
einander die versehiedenen Stadien and Typ'm der Erkrankung zeigen, 
wie sie sieh bei einem Individuum naeh einander entwiekeln kSnnen, die 
man abet an einem nnd demselben h-ranken se]ten gleiehzeitig zu beob- 
achten Gelegenheit hat. 
1. einen ](ranken, an dem als Ueberreste friiher bestandener sehlapper 
Dlasen roche Seheiben zu sehen sind mi~ randstfindiger Ueberh~iutungs- 
zone: bei manehen der Iland wieder unterminirt,  dazwischen gesunde 
Hant. Es besteht Aehnliehkeit mit Eczema crustosnm, doeh sind die 
[s hier mehr feinblfittrig. In dieser Weise afticirf~ sind die Haut des 
Gesichtes und Halses bis fiber das Sternum, am Stamme besteht mehr 
das Bild des Pemphigus foliaeeus, an der Aehselfalte eine sehlaffe Blase, 
an Vorderarmen, Unterextremitfiten disseminirie Blasen yore Charakter 
des Pemphigus vulgaris. Wegen der Sehlaffheit der Blasen k6nnte rnan 
die Affection aueh als Peraph igus  eaeheet ieus  bezeichnen. 
2. eine Kranke, welehe die erste Eruption mit versehiedensten E r y- 
themformen zeigt. Manehe erythematSse Stellen blassen ab, ohne dass 
es zu Blasenbildung koram~, wShrend an snderen Blasen auftreten. Ausser- 
dem finden sieh an vielen Stellen pralle erbsen- bis nussgrosse Blasen, 
die sieh peripher nicht ausdehnen wie im friiheren Fall, sondern sieh 
wieder iiberhgnten. 
Doeh kann ein soleher Fall x'on Pemphigus vuJgaris ma!ign werden~ 
wenn der Kranke dutch starken Sgfteverlus~ herunterkommt, wghrend 
eine eirein.~re ~'orm wie die erste giinstig verlaufcn kann, wenn tier Ver- 
lauf langsam ist und. es zu Ueberhitutung kommt. P. fiebert wegen dee 
ansgedehnten Eruption, Sehleimhautaffeetionen b stehen weder in diesem 
noeh ira friiheren Falle. 
,3. einen Fall, der auf der Brust und am l~iieken Abor t iv fo r -  
men yon  Pemphigus  zeigt, Blasen~ die kaum, dass die gxsudation 
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stattgefunden, einsinken und trocknet dann die Epidermis ein. Diese 
Form kann disserainirt sein, cirein~re Anordnung zeigen und kommt vor 
in den Woehen und Monaten andauernden Remissionen des Peraph;gus 
abet aueh als erste Eruption; dann ist die Diagnose oft sehr sehwierig. 
4. einen Fall yon Pemphigus  so l i ta r ius  s. l oea l i s ,  symme- 
trlseh an beiden Handriieken und beiden Eiissen, gleichwie an den Ohr- 
rnuseheln bestehende Blasen. 
5. einen Kranken, der zuerst EryLheme zeigte, dann ausgedehnte, 
mit  Fieber einhergehende Eruption yon Blasen, jetzt befindet sieh P. im 
~emissionstadium. 
II. B e h i f f  demons[rift ein Rind mit E r y t h e m a n o d o s u m, daneben 
bestehen Ecchymosen in grosset' Zahl und is t  die K6rpertemperalur 
erh6ht. Es handelt sich wohl um eiue Infeotionskrankheit, die sieh in 
I(notenbildung und Hautblutungen gussert, eine Combinafion, wie sie 
namenfl ieh Curs  ehmann beschrieben hat. I Iarn undBlut  wurden bisher 
nicht untersueht. 
Kapos i  ist seit jeher der Ansieht gewesen, dass Erythema node- 
sum, Purpura rheumatiea und Erythema multiforme zusammengeh6ren; 
erstere sind dann die sehwereren Formen. Daher kommen sie auch eom- 
binirt vet, wie der demonstrirte Fall beweist. 
Neumann erwfihnt~ dass die Erytheme einerseits f6r sich als 
Infeetionserkrankung vorkommen, anderseits aueh symptomatiseh bei Eiter- 
retention (Retroperitoneal bscess), dann bei Diphtheric, Syphilis etc. 
III. K a p o s i demonstrirt a~sehliessend ein Rind mit M o r b u s m a e u- 
losus  Wer lho f i i .  An den Obersehenkeln, den Bel~gesei~en der 0ber- 
extremitgten, der  Schulter finden sieh punkt -und  striemenf6rmige lti~- 
morrhagien, an der Ansatzstelle des linken Deltoideus eine sich derb an- 
fiihlende Ekehymose, an der 0berl ippe eine kleine Hamorrhagie, geringe 
Andeutung davon aueh au den Pyramiden des Zahnfleisehes. Die Affection 
besteht seit zwei Jahren und tr i l l  namenflich in der kalteren Jahres- 
zeit aug 
IV. P o p p e r demonstrirt aus Prof. L a n g ~s Abtheilung zwei Fglle yon 
Lupus  vu lgar i s  der Wange geheilt durch Excision und Deokung des 
Defeetes, das einemal nach T h i e r s e h, alas anderemal durch einen gestie]ten 
Lappen veto Halse. hn  Ietzteren Falle reichte der Lupus his an das untere 
Augenlid. Ware hier naeh T h i e r s e h gedeekt worden, hatte sieh gewiss in 
Folge der Sehrun, pfung Ektropium entwickelt. 
Y. Lang  erwghnt noeh, dass mr den Lappenvom Halse kleiner zu- 
sehneiden musste als der zu deekende Defect war, da sonst wieder der 
Defect am /talse schwer zu deeken gewesen w~re. Dutch viele tunnelirte 
Nghte gelang es, eine Dehnung des LaFpens und exakte Anheilung zu 
erzie]en. Die plastisehen 0perationen ach Lupus excision sind iiberhaupt 
wegen der 0rasse der Defeote schwieriger a]s die Plastiken der Chirur- 
gen naeh Exstirpation yon Neubildungen. L. beobaehtet die operirten 
Ffille noah ]fingere Zeit, um Reeidiven, wie sie naeh Zurflcklassung eines 
kleinen Impusherdes auftreten, frahzeltig behandeln zu k6nnen. Von den 
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40 bisher Operirten recidivirten nurv ie r ,  davon einer gewiss durch In- 
fection yon den Driisen her, ein anderer betraf die Nasenscbleimhaut. 
Jedenfalls ist das gesultat im Ganzen ein ausserordentlich gfinstiges. 
VI. N e u m a n n demonstrirt einen 32j ~hr. Ta glShn er mit P i t y r i a s i s 
rubra . (? )  Beginn der Erkrankung angeb]ich ~'or gcht Monarch unter 
FrSsteln and allgemeinem Schw~ichegefiihl. An den meisten Stellen des 
Stammes und der Extremitiiten, besonders Brust, t~fieken und 1Xates, er- 
seheint die Haut blassrothbraun bls livirte gef~rbt, gerunzelt, deutlieh ver- 
d/innt und atrophiseh, die Furehen and Linien seharf vortretend. Ausser- 
dem besteht an diesen Stellen Absehilferung in Form yon kleienfSrmigen, 
diinnen, etwas glhnzenden, durchsiehtigen Sehi~ppchen. Die innere 
Sehenkelflgehe frei, ebenso die tfniekehle, Genitale und Leistenbeugen. 
An der Bauehhaut finden sich vielfaehe hellweise, narbenfihnllehe Fleeke 
mit gergthetem P~ande. 
Man kann in dem Falle nut an Pityriasis rubra, Atrophic der Haut. 
Lichen ruber oder Ichthyosis denken. Die letzten zwei Afl%ctionen raiissen 
wit ausseh]iessen, da die Haut sieh weieh anfiihlt, aber aueh mit dem 
Bilde der I)ityriasis rubra und der I Iautatrophie deekt sieh die Affection 
nieht ganz und muss der Fall erst mikroskopiseh untersucht und klinisch 
beobaehtet werden. 
K apos i  h~lt die Affection ffir eine idiopathisehe Atropie der Haut; 
Be i  Pityriasis rubra finde sich eine solehe Atrophic der Haut, wie bier 
erst naeh Jahren. Die Atrophie erinnert u~ehr an Glossy skin. Aueh macht 
1(. aufmerksam auf den Sioaltrieht, ungen der Haut entspreehende narbig 
atrophische Felder, die yon ektaUsehen Gef~ssen umrahmt sind, wie ja 
iiberhaupt die Gefiisse in der Naehbarsehaft airophiseher und narbiger 
Itautbezirke ektatiseh sin& Solehe Atrophien kGnnen aueh einseitig an 
einer Extremiti~t auftreten. Die ttaut sieht dann welk aus wie die eines 
Greises. Die Ursaehen dieser Atrophien sind gewiss versehieden. P o SlO e- 
low erw~hnt einen Fall, bei dem die eine ExtremitS~t stundenlang 
tlegen und K~lte ausgesetzt war und sah dann die Hant am Vorderarme 
aus wie ,,zerknitter~es CigarettenpapierCq u liegt die Ursaehe aueh 
im Sehwund des zu blutarmen Bindegewebes, damit verbundener Oblite- 
ration einzelner Gef~ssehen and eomplementfi.rer Teleangiektasie tier 
NaehbargeNsse. - - Aehnlieh sind aueh die Striae et maeulae atrophieae 
eutis die dutch Distorsion der Haut, Dehnung der Papillen, Zerreissung 
einzelner Gef~ssehen entstehen. - -  Prof. l~ u ehs  hat aueh eine Reihe yon 
Fiillen mit Atrophie der Augenlider besehrieben. Dabei wird das Lid 
in einen weiten Sack umgewandelt, der fiber die Lidspalte herunterhgngt 
and die Leute am Sehen behindert. AueL Bre isky 's  Kraurosis vuly~e 
diirfte hieher geh6ren. 
VII. N e u m a n n demonstrirt 2. einen bereits wiederholt vo:'gestellten 
17ji~hrigen ~ns I%um~nien stammenden l(r~nken mit L e p r a t u b e r o s a. 
Namentlieh im Gesiehte haben seither die Knoten an Zahl und GrSsse 
zugenommen, insbesondere haben sieh vom Rande des oberen Augenlides 
das Auge besehattende und die LidspMte fast verlegende Knoten gebiidet. 
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Auch im Rachen ist die Erkrankung in Progression b%Tiffen~ die Uvula 
zerst6rt. 
3. einen 31jghrigen Kutseher mit eineln syph i l i t i schen  Pr i -  
m ~ra f fec t  am K inn ,  einem fiber guhlenstiiekgr0ssen, bis an die Grenze 
des Lippenrothes reiehenden kreisfSrmigen Knoten yon derber Beschafl'on- 
heir. Eine Lymphdrfise am Unterkieferwinkel links waUnussgross, druek- 
empfindlieh. Beim 0effneu des Mundes erscheint die linke H~lfte der 
Unterlippe starr, gegen die Mundh6hle etwas vorgetrieben. An Stature 
und Extremitgten ein macu!opapuiSses Syphilid. 
Lung  hat vor knrzem einen Fall yon Sklerese am Kinn in Folge 
yon Infection beim Rasiren gesehen nnd glaabt: dass die Besitzcr yon 
Barbierstuben veranlasst werden sollten~ stats ihre Messer grfindlieh zu 
desinficiren. 
VIII. P o pp  e r demonstr itt  2. eine Kranke mit einem Geschwiir des 
rechten Untersehenkels. Handbreit  oberhalb des 8prunggelenkes besteht 
eine Protuberanz, die Haut verdickt gerSthd~, an einer DurehbruchsSffnung 
entleert sich bIutig eitriges Seeret~ daneben bestehen einzelne seharf be- 
grenzte Gesehwflre mit speekigem BeIag. Der Vater starb an Tubercu- 
lose~ P. selbst wa~. frfiher gesund~ vor vier Ja.hren erkrankte sic mit Ge- 
schwiiren in der Haut fiber der rechten Brustdrfis% die nach zwei Jahren 
heilten, nun abet wieder aufbrachen. Die Leber ist vergrSssert, drei 
Querfinger unter Rippenbogen zu fasten, ebenso die Milz. Die Form des 
Geschwfires am Sprunggelenke sprieht vielleieht ffir Fungus. P. gibt eine 
venerische Infection nicht zu und mit Ausnahme einiger pigmeutloser 
Stellen am Anus bestehen keine Anhaltspunkte f~':r Lues. Dennoeh di~rfte 
es sieh um ein Gumma,  ausgehend yon den Sehnenseheiden nmt Er- 
krankung der inneren 0rgane auf derselben Grundlage handeln. 
Lang  fiigt noah hinzu, class die Oesehwfire an der Mamma das 
Bild des yon ibm uls Lupoide bezeicbneten Krankheitsbildes darbieten. 
Es werden ngralieh lunge Zeit bestehende gumm6se Infi ltrate in der 
Weise vergndert~ dass sic einem Lupus ghnlich sehen. Ne isser  ha~ 
kiirzlieh in einem solchen Falle aueh Tuberkelbacil len aehgewiesen. 
IX. Kapos i  demonstrirt eine 66jghrige Kranko mit einer faust- 
grossen, lappigen Geschwulst der rechten Mamma, entsprechend der 
BtelIe dee Mammilla. Die Haut darfiber ist dfiun~ stelIenweise roth epi- 
dermisfrei. ~Nach Localisation und Aussehen k6nnte man P a g e t's Disease 
;lnnehmen, doch ergibt die histologische Untersuchung A d e n o s a r c o m, 
nicht Epithelialkrebs. K. n immt an, dass dasselbe yon den Ausffihrungs- 
ggngen der Brustdriise~ nieht yon dieser selbst ausgeht. 
X. K a p o s i demonstrirt einen Fall yon Car  c in  o mauf  dem Boden 
yon Lupus  vu lgar i s .  Die gussere Nase ist vollstgndig zersiSrt, an 
beiden Wangen besteht exquisiter Lupus, der Rand des 8ubstunzverIustes 
zeigt die Charaktere des Cancroids und nicht eines knolligen Careinomes~ 
wie es sich gewShnlich nach Lupus entwickelt. Die histologisehe Unter- 
suehung ergab Careinom. 
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Lang sah gleichfalls Lupuscarcinom yon der nichtknoll igen Form. 
XI. K up o s i demonstrirt 8.einen Kranken mit einem ovalen, scharf 
begrenzten, vom Mundwinkel bis zur Mitre der Ober- und Unterlippe 
reichenden Herde, derselbe mit Krusten bedeckt, das Ccntrum narbig 
eingesunken, uuch an den Lippen linsengrosse Hei'de. Yor allem ist zu 
denken an Syphilis serpiginosa. Anamnestisch ist nichts zu eruriren, 
am Praeputium und Suleus coronarius bestehen kleine Kn6tchen. Eine 
Zerkli iftung am Rande der Oberlippe erinnert an Tubercu lose  der  
Haut .  Auch Pemphigus vegetans geht in dieser Form mitunter yore Mund- 
winkel uus. Ferner behuuptet P ,  es habe die Affection Rich innerhulb 
fiinf Wochen entwickelt. 
U l lmann erinnert an einen Fal4 den er vor zwei Jabren vorgz- 
stellt hat, in dem auch die Schleimhaut des Mundes yon der Oberlippe 
aus in gleicher Weise ergriffen wurde, und wo binnen wenigen Wochen 
rusches Fortsehreiten zu constatiren ~vur. Damuls wurde Tuberculosis 
verrucosa cutis angenommen. 
Neumann hiilt den Fall ebenfalls ffir Tuberculose. Bei einem 
syphilitischen Infiltrat miisste doch mehr Zerklfiftung bestehen. N. hat 
vor einiger Zeit einen ~hnlicben Fall beobaehtet. 
S i t zung  vom 25. November  1896. 
I. Nob l  demonstrirt einen Fall yon Tubercu los i s  pap i l l oma-  
rosa  cur l s .  Am rechten grossen Labium in der oberen It~lf'te eine auf 
d~s Pr~putium clitoridis iibergreifende Geschwulst, dieselbe blassroth, 
stellenweise rodirt, mit diinnen Borken belegt, derb und schmerzhaft, 
an den Randpartien papill~r gewuchert. Weder die Leistendriisen och 
andere Lymphdriisen sind afficirt. Auch am Rande des liuken kleinen 
Labium finder sich eine derbe Infiltration. Lues ist anamnestiseh und 
klinisch auszuschliessen. Die zehnji~hrige Dauer der Erkrankung und die 
sicher constatirte Lungentuberculose machen wahrscheinlieh, dass es sich 
hier um Tubereulose handelt. 
F inger  erwghnt, dass es sich bei der Tuberculosis verrucosa um 
Yer~nderungen handelt, die einerseits durch den Tuberkelbacillus hervor- 
gerafen werden, anderseits o!oh% did auf einer Einwanderung yon Sta- 
phylococeen in die zerklfifteten Epithelien bcruhen. Daher finden sich 
nebst driisigen Infiltraten~ kleinste Abseesschen, die auf Druck zu ent- 
leeren sind und ein wichtiges differenzialdiagnostisches Merkmal gegen- 
fiber dem Lupus verrucosus abgeben~ was F. veranlasst, im vorliegenden 
Falle diese Diagnose zu stellen. Ha l lopeau sieht be[de Erkrankungen 
als identisch an. 
U l lmann seheint das Interessante des Falles darin zu bestehen, 
class die Affection an dcr Grenze von Haut und Schleimhaut liegt, was 
er wiederholt bei Tubereulose gefunden hat. Bei Uebergreifen ~uf 
die Sehleimhaut n immt die Kraukheit einen exquisit papilloraat6sen 
Charakter an~ wiihrend sie an der Haut jene klinisebe and anatomische 
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Form zeigt, die R ieh l  und Pa l tau f  als Tuberculosis verrueosa curls 
beschrieben hubert. Der Befund yon Baciilen und der c~arakteristische 
erythemat5se Hof an der Peripherie beweisen die nahe Verwandtschaf~ 
der beiden Formen. Etwas ~ihnliehes wird allerdings aueh bei Lupus 
papillaris gefunden, was darauf hinweist, dass aueh zwischen diesen beiden 
Hautaffectionen keine grossen Unterschiede bestehen k6nnen. 
K a p o s i r ichter an den Vortragenden die Frage~ was ihn bestimme, 
Careinom auszuschliessen. 
~ob l  bemerkt, dass dieses wegen der langen Dauer tier Erkran- 
kung ausgeschlossen wurde ; die histologische Untersuehung steht noch aus. 
I~eumann hat am weib]ichen Genitale Lupus vulgaris noch nie 
beobachtet, dagegen ist die Tubercu]ose hier nicht selten localisirt. 
II. F i n g e r demonstrir~ einen Fail yon E r y t h r o m e 1 a ] g i e. Beide 
H~nde zum Theile~ auch die Vorderarme intensiv ger6the~, in der Kglte 
blauroth gefarbt, dabei die Haut verdiekt, schwer faltbar; RSthung und 
Verdiekung sind diffas under  dorsalen wie an der Volarseite und nehmen 
gegen den Vorderarm gleichm~ssig ab. Die Erkrankung begann 1891 mit 
anfallsweise des Morgens auftretender R6thung und Sehmerzhaftigkeit 
der Endphalangen, die dann tagsfiber wieder atmahm. Im n~chsten Jahre 
wurde auch die zweite Phalsnx ergriffen und traten die Ani'~lle h~ufiger 
auf. Spgter griff die Erkrankung aui ~ die Hand und die Vorderarme (iber. 
Jetzt ist an Stelle des intermitt irenden Charakters ein remitt irender ge- 
treten. Zeitweise ist die I~6thung geringer und treten namentl ich in tier 
K~lte die Erscheinungen starker auf; subjectiv besteht Pamstigsein, auch 
hat die Tast- und Sehmerzempfindung gelitten. Als Wiiseherin ist die 
Kranke der K~lte und Feuehtigkeit ausgesetzt. Es handelt sieh demnach 
am Erythromelalgie, bedingt durch L~hmung der Gef~ssnerven und Er- 
weiterung der Blutgefasse. L ewin  unterscheidet drei Formen, zwei davon 
treten symptomatisch aaf, so bei Tubes, progressiver Paralyse, Myelitis 
oder eentraler funetioneller Erkrankung (Hysterie, Neurasthenic), eine 
dritte Form ist die idiopathisehe. L e w iu  identifieirt die Erkrankung mit 
Neura]gie, well sie gewShnlieh rnit neuralgischen Schmerzen beginnt und 
erkl~rt den Zusammenhang so, dass die Affection gleichzusetzen sei den 
vasomotorisehen StSrungen, wie sie namentlich bei der Trigeminusneuralgie 
im Gesichte auftreten. 8 igerson  hat jedoch gezeig L dass die Neuralgie 
nicht nothwendig vorhanden sein muss. Wichtig ist die Differentialdiagnose 
gegeniiber t~ernionen. Diese kSnnen multipel auftreten, sind aber immer 
eireumscript und nicht leicht gleiehzeitig an I)orsum und Vola manus. 
Von einem Erythera unterscheidet sieh die Affection dureh ihre Persi- 
stm~z, weshalb aueh einer der ersten Fglle als Erythema perstans be- 
sehrieben wurde. 
K apo  s i hat yon den bisher gesehenen F~llen yon Erythromelalgie 
einen andereu Eindruck bekommen. Es handelte sich dabei nebst der 
Injection und It6thung stets auch um bedeutende Vergr6sserung der 
Gliedmassen. K. sieht den Fall als eine locale Asphyxie an, wie sie gerade 
bei Perniones vorkommt. Das Unterseheidungsmerkmal, dass diese nut 
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eireumseript auftreten~ kann es nieht gelten lassen. Es ist gar nieht selten, 
dass bei jugendliehen I dividuen diffuse R6thungen an tI~nden und Ftissen 
Init Sensibilitf~tsst6rungen paart auftreten, die zeitweise besonders des 
Morgens und Ahends zunshmen und bei 15ngerer Dauer aueh zu Binds- 
gewebsllypertrophie f ihren khnnen. Es handelt sich hiebei wie aueh bei 
den Pernionen um Oef~ssparesen aus vsrsehiedenen Ursaehen. Oft besteht 
~m allgemeinen sehleehtsr Ern~ihrungszust~nd, ()hlorose oder individuelle 
Empfindliehksit gegenfiber solehen Noxen, wie Ngsse und K~lts. 
Kapos i  demonstrirt ansehliessend eine Kranke, die als Wgrterin 
seiner Klinik seit neun Jahren beobaehtet w;rd. Aueh bei ihr bestand 
eine dsrartige periphere ~ s p h y x i e der Gef~sse, dis linke obere Extremit~t 
halts einen kolossalen Umfang und bet ein dem Myxhdem i~hnliches Bild. 
Allm[lig hob sieh der Geffi.sstonus, doeh entwiskelte sieh eine Binds~ 
gewehsverdiekung, die noeh fortbesteht. 
F in  g e r betont gegeniiber der Annahme, dass es sieh um Perniones 
handle, dass sieh die Abh~ingigkeit yon der Temperatur bei der Affeetiou 
der demsnstr irten Kranken nieht an die Jahreszeit kniipfe und dass 
andererseits bei Pernionen, wenn sie sehon diN~ser auftreten, doeh Zonen 
stfirkerer Infiltration bestehen. Sic sitzen ferner an der Dorsalflgehe, kaum 
je auf der Beugeseite. Wichtig ist ferner der Yerlauf. Bei Pernionen 
khnnte ein diffuses Infiltrat an einem Finger auftreten, ein so gleieh- 
~n~ssiges Fsrtsehreiten an allen zehn Fingern gleiehzeitig yon der Peri- 
pherie zum Centrum wurde bei Perniones noeh nieht besehrieben. 
Neumann glaubt, dass F inger  die Bemerkung Kapos i ' s  falseh 
aufgefasst habe. Er  habe gewiss nut an eine jener pzssiven Hyperftmien 
gedaeht~ wie sie namentlieh bei an~misehen I dividuen, zumul M~dchen, 
und bei M~nnern, die an Lichen serofulosorum leiden am Hand- und 
Fussriieken der Nase, 0hrmusehel vorksmmen. Sie werden nieht dureh 
KMte erzeugt, dureh dieselbe abet gesteigert, man bezeichnet diese 
ttyper~hnien aueh als Perniones, obwohl dieser Name eigentlieh nur den 
aeutenErkrankungen, wie sis in Folge starker Kglteeinwirkung entstehen, 
zukommt. Man beobachtet bei diesen ehronischea Formen aueh Ver- 
diekungen tier Hunt, welehe dureh Compressionsverband zu beseitigen 
sind. Jedenfalls sind diese F~lle noeh nieht ganz Mar und des Stu- 
diums werth. 
Kapos i  bemerkt, dass er an Asphyxia loealis und nicht an Pernio 
gedaeht habe. 
III. Gr i in fe ld  demonstrirt e inenFa l lvon  syph i l i t i sehem Pr i -  
m~raf fec t ,  eombin i r t  mi~ e iner  Cyste  am Prgput ium.  Dev 
I~ranke kam mi tder  initialen Sklerose am Frenulum, die flaeh his zmn 
Pr~putialrand verlief. Erst naeh Abnahms der Induration war der Zn- 
sammenhang derselbe mit einer mehrfaeh gelappten Cyste des Prgputial- 
randes zu eonstatiren. Der Fall ist differentialdiagnostiseh bemerkenswerth. 
IV. Kapos i  demonstrirt 1. einen Fa l lvon Ery thema nodosum 
an den unlersn Extremit~itsn und einem typisehen Ery thema ann-  
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1 a r e al~t OberkSrpcr, ein weiterer Beweis ffir die in der vorigen Sitzung 
erw~hnte Identit~t dieser Erkrankungen. 
2. einen Fall yon L ichen  ruber  acuminatus  bei elnem zehn- 
j~hrigen ~l~dehen. Die Kraukheit besteht erst seit wenigen Monarch. I)as 
Gesicht ist gleiehm~ssig er6thet und gedunsen, die Querfalten an der 
Stirne mehr ausgeprggt, wodurch ein greiscnhaftes Aussehen entsteht. 
Auf der gleichmis~ig er5theten Hunt kleienfSrmige SchSppchen, die leicht 
abbl~ttern. Am Thorax, ferner an den Vorderarmen his unterhalb des 
Ellenbogens ist die Haut diffus gerSthe~, mit fcincn festhaftenden Sehiipp- 
then besetzt, troeken anzuf~ihlen, aber nicht vcrdiekt. Mit Ausnahme der 
Achselfalten and des Epigastriums allenthalben namcntlich am Abdomen 
dicht gedr~tngte hirsekorngrosse, stellenweise durch Confluenz linsengrosse 
KnStchen; am R~icken zwischen den Scapulae, mid an der Grenze der 
diffus rothen S~ellen sehr kleine KnStchen in mehreren Reihen angeordnet, 
mit zarten SchSppchcn besetz~. An der iuneren Schenkelflgche ist fiberdies 
den KnStehen schmutzige Epidermis aut~elagert, ebenso zeigt eine 
dreieckige Stelle fiber der Kniescheibe eine sepiabraune Epidermis- 
verdickung. Epidermisauflagerungcn finden sich ferner au der Streekseite 
dcr Phalangen, an der Flachhand, wo die KnStchcn nicht so vorgewSlbt 
sind, noch mehr Epidermis ist an den Fusssohlen aufgelagert, an den 
R~ndern der Fiisse begrenzt sich die R6thung scharf. An einzeluen Stellen 
rind die Effiorescenzen ~hnlich denen bei Lichen ruber planus, ohne 
.jedoch dem letzteren ganz zu entsprechcn; in anderen F/tllen, wie in dem 
seinerzeit yon Neumann deraonstrirtcn Falle, zeigen ganze Partien den 
Charakter des Lichen planus. P. roll zun[tchst local behandelt werden, 
ohne Arsenik. 
3. einen Fall yon sehr ausgebreitetem Lupus  vu lgar i s  der 
Gesiehtshaut, der aueh das rechte untcre Augenlid zu narbiger Sehrumpfung 
braehte und dann auf den Bulbus iibergriff in Form eines Pannus  lu- 
posus,  welches bis nahe an den Pupillarrand heranreicht. Hebra  hat 
in einem solchen Falle, der schon fiir die EnucleaUo bulbi bestimmt war 
and dessen Abbildung Kapos  i vorzeigt, den Pannus mit dem Lapisstift 
wegpr~parirt und die ttornhaut wurde wicder durchsiehdg. In dem vor- 
gestellten Falle soll Galvanokaustik angewendet werden. 
Neumunn erw/~hnt~ dass Lupus, wenngleich selten priingr~ an der 
Conjunetiva uftreten kann, wie er selbst einen Fall dieser Art vor Jahren 
beschrieben. Es ist die Cm\iunctiva bulbi und palpebrarum yon Binde- 
gewebsziigcn durchsetzt, zwischen welehen die Wueherungert licgcn. Die 
(~alvanokaustik wurde schon vor langer Zeit dabei angewendet, man setzt 
aber dabei Narben, die ganz gleich sind jenen nach Brandwunden. 
Kapos i  demonstrlrt 4. cinch Fall ~'on.Lupus vu lgar i s  serp i -  
g inosus  und Lupus  pap i l l a r i s .  AIx den Grundphalangen fanden sieh 
ihigerbreite lAnien yon troekenen, barren Krusten, ebenso an der Flaoh- 
haud und um das Handgelenk warzige Gebilde, vergleichbar den Warzen 
der Anatomiediener, die jetzt der Tuberculosis verrucosa cuds zugez~thl~ 
werden. Auch an anderen Stellen finden sich derlei Excrescenzen, daneben 
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~ltere scroful6se Nurben am Halse. An Flaehhand und Fusssohlen ver- 
grSssern sich die serpiginSsen Formen durch neu auftretende Nuehschiibe 
mit der Tendenz zur Exulceration und papillgren Wucherung, Lupus 
Yer f 'ucosu8 ,  
5. e inen Kranken ,  der  vor  elf J ahren  an  Lues  erkrankte  und  jetzt 
ausser einem serp ig inSsen  Syph i l id  am 0berschenkel ~hnliche Yer- 
gnderungen zeigt wie der in der vorigen Sitzung yon Neumann als 
fragliche Pityriasis rubra demonstrirte Fall. Die Haut, namentl ich auch 
am 0bersehenkel~ ist blauroth marmorirt,  mit im Centrum eingesunkenen 
Feldern versehen, die yon einer teleangiektatisehen Zone urageben sind. 
Die Epidermis dar~ber sehilfernd wie bei lchthyosis: A t roph ic  t ie r  
Haut .  Die histologische Untersuehung fehlt noeh. 
V. N e u m a n n demonstrirt 1. eine 54fiihrige schwaehsinn~ge Pfrfind- 
nerin mit mul t ip len  Dermatomyomen.  An der Aussenfl~che des 
linken 0berarmes disseminirte schrotkorn- bis erbsengrosse, ovule, gtatte, 
hellgef~irbte Kuotcn, seharfbegrenzt,  mit der Haut beweglich, derb, weder 
spontan noch gegen Fingerdruck abnorm empfindlieh. Die Efflorescenzen 
zeigen Aehnlichkeit mit Urticaria papulosa oder Xanthoma tuberosum. 
Auch am r. Oberarm und disseminirt am Riicken finden sieh iihnliehe 
Bildungen. Die Diagnose konn~e rst dureh die histologisehe Untersuchung 
gestellt werden. Die Knoten bestehen aus feinen Biindeln glatter Muskel- 
zellen mit dem charakteristischen oblongen Kern, dazwisehen faseriges 
Bindegewebe. Die Talgdriisen sind in ihren Wandu~Jgen verbreitert~ an 
den Arterien ist keine Andeutung wahrzunehmen, die auf eine Entstehung 
der Neubildung aus denselben schliessen liesse. Es besteht in dem Falle 
der reine Typus des von B esn ier  zuerst besehriebenen Dermatomyom, 
nut dass keine Spur yon Nervenfasern gefunden wurae. Namentl ieh yon 
J a d a s s o h n wird der M. arreetor pili als Ausgangspunkt der Neubildung 
angenommen. Yon dem rein museulgren ist das yon V i rehow besehrie- 
bene Nyoma teleangieetodes, das sieh an der Brustwarze und am Scrotum 
entwiekelt, abzusondern. 
K u p o s i erinnert an den ~'on L u k a s i e w i c z publieirten Full seiner 
Klinik und zeigt die bez/igliehe Abbildung vet. Hier fanden sieh an beiden 
Untersehenkeln eine Gruppe soleher Knoten yon bis Erbsengr6sse, ebenso 
am 0berarm, doch waren diese so sehmerzh~ft, dass das blosse Dariiber- 
fahren der Kleider allgemeine elonische Reflexkri~mpfe rzeugte. Dureh 
locale Applicationen gelang es allm~lig die abnorme Empfindliehkeit 
herabzusetzen. Man daehte zuerst an Neurome, die histologisehe Unter- 
suehung ergab jedoeh nut Gefleehte organiseher Mnskelfasern. 
Neumann erwghnt, dass V i rehow dureh 13 Jahre eine Reihe 
soleher Gesehwiilste beobaehtete, s waren Fibromyome, theils eavernSse 
Tumoren, einzelne davon sehmerzhaft, darin fanden sich aueh stets Ner- 
'yen, in den sehmerzlosen nicht. 
Neumann demonstrirt 2. die bereits in der vorletzten Sitzung 
vorgestellte Kranke mit u leerSsem Syph i l id  und lupusghn l i chen  
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Gummaknoten  an der •ase, letztere nunmehr naeh 24 Inunctionen 
und local grauem Pilaster fast involvirt. 
3. eine 31j~hrige Kranke mit Lupus  ery thematosus .  
An der Nasenspitze ein braunrothes mit diinnen~ fettigen Sehfipp- 
chen belegtes Infiltrat, daneben die Follikel erweitert and scharf vor- 
tretend~ die centralen Partien aarbig atrophisch. An der Streckfl~che der 
Finger mehrfache linsen- bis fiber kreuzergrosse Herde~ blassroth und 
livid bis schiefergrau verf~rbt~ pernionen~hnlieh; seh]echter Ern~hrungs- 
z~stand~ Menstruationsauomalien. Naeh einer seit wenigen Tagen ein- 
geleiteten localen Behandlung mit Spirit. sapon, kal. und grt~uem Pilaster 
bereifs deutliche Besserung. 
4. einen 24j. Kranken mit einem po lymorphen Syph i l id .  Am 
Stamme und Extremit'~ten reichliche~ gruppirt stehende Roseolaflecke, 
dazwischen vielfache, betr~chtlich elevirte kupferrothe~ lentical~re m~4 
knotenfSrmig vorragende Efflorescenzen, einzelne erodirt uad n~ssend~ 
andere mit Sehuppen und Krustenlamellen bedeckt; solche finden sich 
in grosser Zahl in den Axillen und in der Afterkerbe~ ferner bestehen 
erodirte n~ssende Papeln in den Augenwinkeln. 
